




Las causas de las discromías en dientes 
tratados endodónticamente pueden 
ser muy variadas. Restos pulpares que 
se quedan dentro de la cámara pul-
par luego de realizar el tratamiento de 
conductos, algunos materiales como 
gutapercha también pueden ocasionar 
tinciones, así como la difusión de los 
componentes sanguíneos dentro de 
los túbulos dentinarios, se consideran 
como los principales factores de las dis-
cromías. 1 y 2
La activación de los geles para clarea-
miento dental con luz halógena, LED o 
láser, se ha popularizado mucho en es-
tos tiempos, pero no se ha demostrado 
que los geles tengan algún fotoiniciador 
que al ser fotoactivados generen una 
mejor efecto del peróxido en el clarea-
miento dental. Estudios comparativos 
demuestran que se obtienen similares 
resultados fotopolimerizando los geles 
así como dejándolos actuar sin la nece-
sidad del la activación por luz. 3- 5 
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Alternativa de restauración 
estética en caso de discromía
Aesthetic restoration alternative in the event of dyschromia. Clinical case
Resumen
La restauración de un diente tratado endondónticamente con cambio de color representa un reto en la 
odontología actual, ya que en algunos casos no basta solo con realizar un procedimiento que a nuestro 
parecer sea el adecuado, sino se puede considerar  elegir un conjunto de ellos para obtener resultados 
satisfactorios. No es suficiente conocer la forma de las piezas dentarias si éstas no se homogenizan con 
las demás en todos sus aspectos; por consiguiente el color cobra vital importancia para realizar un buen 
procedimiento restaurador. Con la aplicación de procedimientos como blanqueamiento interno y exter-
no, así como de resinas compuestas  se pueden obtener resultados adecuados devolviéndole al paciente 
la estética y la función perdida. En el presente artículo se detallan algunos criterios básicos a tomar en 
cuenta en la resolución de un caso de discromía combinando procedimientos de blanqueamiento y de 
resinas compuestas; los resultados obtenidos fueron satisfactorios ya que se pudo devolver a la paciente 
la estética y la función perdida. Se concluye que el uso adecuado de estos materiales así como el conoci-
miento profundo de las técnicas guían el éxito en la resolución de estos casos.
Palabras clave:. blanqueamiento interno, blanqueamiento externo, resinas compuestas, carillas directas.
Abstract:
The restoration of a root canal treated tooth with change of color represents a challenge in the current 
dentistry, since in some cases it is not enough to perform only one procedure that is the appropriate one 
in our opinion, but it is possible to consider choosing a set of them to obtain satisfactory results. It is 
not sufficient to know the forms of the dental pieces if these are not homogenized with the other ones in 
all their aspects; consequently, the color gains vital importance to perform a good restoration procedure. 
By applying procedures such as internal and external whitening, as well as composite resins, suitable 
results can be obtained giving back the patient the aesthetics and function lost. In this article, some 
basic criteria are detailed to be taken into account in the resolution of a case of dyschromia combining 
whitening and composite resins procedures; the results obtained were satisfactory since it was possible to 
provide the patient with the aesthetics and function lost. It is concluded that the appropriate use of these 
materials as well as the deep knowledge of the techniques lead the success in the resolution of these cases. 
Key works: Internal whitening, external whitening, composite resins, direct resin veneers
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La aplicación de técnicas de blanquea-
miento realizado en el consultorio o 
aplicado en cubetas realizados correcta-
mente no afecta la integridad de las pie-
zas dentarias tratadas así como no es un 
factor desencadenante para la aparición 
de lesiones de caries. 6- 8
El tiempo de contacto del agente cla-
reador sobre la superficie dentaria y su 
concentración son factores muy impor-
tantes a tomar en cuenta para el éxito 
de nuestro tratamiento. 9
En un blanqueamiento interno es muy 
importante la colocación de un tam-
pón a nivel radicular que llegue a la 
unión cemento esmalte para prevenir 
la reabsorción radicular que puede ser 
producida por la acción del peróxido a 
ese nivel. 10
El realizar un clareamiento dental exter-
no e interno en un diente tratado en-
dodónticamente a veces es insuficiente 
para obtener resultados satisfactorios. El 
complementar técnicas de clareamiento 
con restauraciones de resina compuesta 
nos puede ayudar a optimizar nuestros 
resultados.
Luego de realizar el procedimiento de 
clareamiento dental podemos realizar 
restauraciones con resinas compuestas, 
esperando un tiempo prudencial para 
que el efecto de oxígeno residual libe-
rado en el blanqueamiento no afecte 
nuestro proceso de adhesión. 11-13 
Las resinas compuestas aplicadas en el 
sector anterior nos ofrecen una alterna-
tiva restauradora más, ya que presentan 
muy buenas propiedades tanto estéticas 
como mecánicas.
La planificación correcta en estos tipos 
de casos combinando diferentes proce-
dimientos nos van a ayudar a resolver 
este tipo de situaciones y de esta manera 
obtener resultados satisfactorios.
Caso Clínico
Paciente sexo femenino de 30 años de 
edad que acude a la Clínica de la Facul-
tad de Odontología de la Universidad 
Fecha de recepción: 14-06-10
Fecha de aprobación: 08-11-10
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Nacional Mayor de San Marcos presen-
tando una pieza con cambio de colora-
ción sector anterior preocupada por su 
problema estético.
Al examinar el sector ántero superior se 
puede apreciar la pieza 1.2 con cambio 
de coloración (discromía) y con una 
restauración con resina compuesta a 
nivel mesial.
Diagnóstico 
Del estado de salud general: paciente 
con buen estado de salud general, sin 
riesgo sistémico al tratamiento estoma-
tológico.
Del estado de salud estomatológico: pa-
ciente con pieza 1.2 discrómica.
Plan de tratamiento
Se realizó la toma de una radiografía 
periapical de la pieza 1.2 observando 
una imagen compatible con material 
de obturación endodóntico en buen 
estado. Se realiza la exploración clínica 
de la pieza 1.2 no apreciando ningún 
impedimento para realizar algún pro-
cedimiento odontológico. Por lo que 
se planifica realizar para la pieza 1.2 un 
blanqueamiento interno y externo (téc-
nica mixta), un poste de fibra de vidrio 
y la confección de una carilla de resina 
directa. 
Procedimiento clínico 
Se procedió a realizar la desobturación 
del conducto radicular (4 mm a partir 
de cuello anatómico del diente) para la 
confección de un tampón biológico; se 
colocó 1mm de hidróxido de calcio en 
pasta en la parte más profunda y todo 
lo demás fue llenado con ionómero de 
vidrio modificado con resina hasta el 
cuello anatómico del diente ( Fig 2).
Se realizó el asilamiento absoluto y se 
aplicó un gel a base de peróxido de hi-
drógeno al 35 % tanto por la cara vesti-
bular como dentro de la cámara pulpar 
(Fig. 3) dejándolo actuar por 30 min 
repitiendo las aplicaciones 3 veces por 
cita.
Una vez terminado las aplicaciones del 
gel de peróxido de hidrógeno se colocó 
dentro de la cámara pulpar peróxido de 
carbamida al 37 % con una torunda de 
algodón (Fig.4). Se selló la cámara pul-
par con ionómero de vidrio modificado 
con resina (Fig. 5) y se citó a la paciente 
luego de 7 días para realizar el mismo 
procedimiento.
Las aplicaciones del gel de peróxido de 
hidrógeno y de peróxido de carbamida 
se realizaron por 3 citas. En la última 
cita al retirar la última torunda de al-
godón que contiene el peróxido de car-
bamida al 37 %, se limpió la cámara 
pulpar y se colocó hidróxido de calcio 
químicamente puro en toda la cámara 
pulpar, se selló con ionómero de vidrio 
modificado con resina y se dejó por 2 
semanas para neutralizar el peróxido re-
sidual que pueda quedar.
Fig. 1. Situación Inicial.
Fig. 3. Se aplicó el gel de peróxido de hidróge-
no al 35 % tanto por la cara vestibular como por 
dentro de la cámara pulpar.
Fig. 4. Se colocó peróxido de carbamida al 37 % 
dentro de la cámara pulpar con una torunda de 
algodón.
Fig. 5. Se selló la cámara pulpar con iomómero 
de vidrio y se deja actuar el gel por 7 días.
Fig. 6. Vista postblanqueamiento.
Fig. 7. Desoburación para la colocación de un 
poste de fibra de vidrio.
Fig. 8. Cementación del poste de fibra de vidrio 
con un cemento de resina autograbante y au-
toacondicionante.
Fig. 9. Se realizó la preparación para la confec-
ción de una carilla de resina directa.
Fig. 2. Se realizó la desobturación del conducto 
radicular y el posterior sellado con hidróxido de 
calcio y ionómero de vidrio (tampón)
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Posteriormente luego de esperar 2 se-
manas se evaluó el color de la pieza 
dentaria (Fig. 6). Se realizó la desobtu-
ración del conducto radicular dejando 
4 mm de material de obturación a nivel 
apical para la confección de un poste 
de fibra de vidrio (Fig. 7). Este pos-
te fue cementado con un cemento de 
resina autograbante y autoacondicio-
nante (Fig. 8). Una vez cementado se 
retiraron los excesos y se fotopolimerizó 
por 80 seg. Finalmente se colocó resina 
compuesta para sellar la cámara pulpar.
Posteriormente, se realizó un aislamien-
to modificado que implica hacer un ais-
lamiento con dique de goma pero en la 
parte de la pieza a tratar se deja abierto 
para poder visualizar con mayor eficacia 
la línea de terminación; y para controlar 
los fluidos del surco crevicular se colo-
có hilo de retracción 00. Se realizó la 
preparación para una carilla de resina 
directa (Fig. 9). Se aplicó ácido orto-
fosfórico sobre la superficie preparada 
por 30 seg. (Fig.10). Se lavó con abun-
dante agua y se secó con papel absor-
bente. Se aplicó un adhesivo de quinta 
generación (Fig. 11) y se frotó sobre la 
superficie hasta evaporar el solvente del 
adhesivo, se fotopolimerizó por 20 seg. 
Se aplicó un tinte de resina de color 
blanco (Fig. 12) para ocultar las partes 
más oscuras de la pieza dentaria y pos-
teriormente se aplicó resina compuesta 
con la técnica por estratos anatómicos 
utilizando una resina traslucida como 
esmalte palatino, un color de cuerpo 
de blanqueamiento como dentina y un 
color B1 para el esmalte vestibular (Fig 
13). Apreciando una restauración muy 
similar en color y en forma a las demás 
piezas dentarias presentes en la arcada.
Resultados
Los resultados fueron satisfactorios para 
el paciente ya que se logró devolver la 
estética y la función a una pieza denta-
ria con una alteración del color eviden-
te logrando homogenizarla en la arcada 
dentaria.
Discusión 
Actualmente ha generado mucha con-
troversia el fotoactivar o no los geles 
blanqueadores. No se ha demostrado 
que las fuentes luz sea LED, láser, o al-
guna otra; tenga un efecto real sobre los 
geles blanqueadores ya que estos geles 
no contienen en su composición algún 
fotoiniciador que reaccione con estas 
fuentes de luz. 3, 4 y 5
El realizar un aislamiento modificado 
para la confección de la carilla de resina 
compuesta nos permite poder visualizar 
adecuadamente la línea de terminación 
de nuestra restauración y controlar ade-
cuadamente los fluidos orales así como 
la presencia de humedad para que esto 
no afecte nuestro procedimiento restau-
rador. 13 y 14 
Fig. 11. Aplicación del adhesivo
El optar por una carilla de resina direc-
ta en este caso nos permite realizar un 
menor desgaste conservando así mayor 
cantidad de estructura dentaria sana; 
hoy en día los materiales restauradores 
directos nos brindan posibilidades es-
téticas, funcionales y económicas para 
la resolución de diferentes situaciones 
clínicas. 14 y15 Las restauraciones indi-
rectas de cerámica o de alguna resina 
de laboratorio son opciones validas en 
estos casos, pero al considerar la edad 
del paciente se decidió realizar un pro-
cedimiento más conservador. 
Conclusiones
Es difícil obtener resultados satisfacto-
rios en casos de piezas dentarias con dis-
cromía. El conocer a profundidad los 
materiales, técnicas actuales así como 
criterios clínicos para sus aplicaciones 
cobra vital importancia actualmente.
El conocimiento a cabalidad del matiz, 
valor y croma de las piezas dentarias, así 
como las formas van a hacer que nues-
tras restauraciones presenten mayor na-
turalidad.
El combinar diferentes técnicas de cla-
reamiento dental puede producir mejo-
res resultados en nuestros tratamientos. 
Está en el profesional elegir las mejores 
técnicas para optimizar sus resultados 
clínicos. 
Las resinas compuestas representan una 
alternativa muy importante actualmen-
te ya que presentan buenas propiedades 
tanto estéticas como mecánicas.
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